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This research aims to describe the antibiotics use in caesarean section patients due to its kind, 
route of administration, conformity of dose and frequency, and length of time given. It is a 
descriptive research. The data were collected in retrospective on 129 patients medical records 
whose received antibiotics, both prophylactic antibiotics and therapeutical antibiotics. Data 
obtained shows that the third generation of cephalosporin which is ceftriaxone combined with 
metronidazole (55.81%) is the most common kind of antibiotic that being used as 
prophylactic antibiotics and the most common therapeutical antibiotic that being used is the 
first generation of cephalosporin which is cefadroxil combined with metronidazole (53,59%). 
The prophylactic antibiotic’s route of administration is intravenously (IV) (100%) and oral 
for therapeutical antibiotics (100%). The antibiotics doses that are being used both 
prophylactic antibiotics and therapeutical antibiotics has been fulfilled the conformity of dose 
and frequency, with the longest duration of usage the prophylactic antibiotics is 1 day 
(80,92%). 
 





Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotika pada pasien 
seksio sesarea dari jenis, rute pemberian, kesesuaian dosis dan frekuensi, serta lama 
penggunaannya. Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif dengan pengambilan 
data secara retrospektif pada 129 catatan rekam medik pasien yang menerima antibiotika, 
baik antibiotika profilaksis maupun antibiotika terapi. Data yang diperoleh menunjukkan 
bahwa jenis antibiotika profilaksis yang paling banyak digunakan ialah golongan sefalosporin 
generasi ketiga yaitu ceftriaxone yang dikombinasikan dengan metronidazole (55,81%), dan 
jenis antibiotika terapi yang paling banyak digunakan ialah golongan sefalosporin generasi 
pertama yaitu cefadroxil yang dikombinasikan dengan metronidazole (53,59%), dengan rute 
pemberian antibiotika profilaksis secara intravena (100%) dan antibiotika terapi secara oral 
(100%). Dosis antibiotika yang digunakan telah memenuhi kesesuaian dosis, dengan lama 
penggunaan antibotika profilaksis terbanyak ialah 1 hari (80,92%). 
 





Data nasional tentang Angka Kematian 
Ibu melahirkan (AKI) dan Angka 
Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih 
sangat tinggi. Menurut data Survei 
Demografi Kesehatan Indonesia tahun 
2007, AKI di Indonesia sebesar 228 per 
100.000 kelahiran hidup. Dalam rangka 
menurunkan AKI hingga 102 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2015, maka 
pemerintah memberlakukan program 
Jaminan Persalinan (Jampersal) yang 
ditujukan kepada  ibu hamil agar dapat 
mengakses pemeriksaan persalinan, 
pertolongan persalinan, pemeriksaaan nifas 
dan pelayanan KB sehingga pada akhirnya 
dapat menekan angka kematian ibu dan 
bayi (KemenKes, 2011). 
Persalinan perabdominal atau seksio 
sesarea umumnya dilakukan apabila 
penundaan persalinan yang lebih lama 
akan menimbulkan bahaya bagi ibu 
maupun janin, dan persalinan pervaginam 
tidak mungkin diselesaikan dengan aman 
(Dickinson, 1996). Angka kejadian seksio 
sesarea dari tahun ke tahun terus 
meningkat di negara maju maupun negara 
berkembang. Seiring meningkatnya angka 
kejadian seksio sesarea, maka angka 
kejadian infeksi pasca bedah juga 
meningkat. Infeksi luka operasi merupakan 
penyebab penting dari morbiditas dan 
mortalitas pasca seksio sesarea (Chisholm-
Burns et al., 2008). Penggunaan 
antibiotika pada pembedahan ditujukan 
untuk menanggulangi infeksi agar resiko 
infeksi pasca bedah dapat ditekan serendah 
mungkin (Hidajat, 2009). 
Tujuan penelitian ini ialah untuk 
mengetahui gambaran penggunaan 
antibiotika pada pasien seksio sesarea 
meliputi jenis, rute pemberian, kesesuaian 
dosis dan frekuensi, serta lama 
penggunaannya di BLU RSUP. Prof. Dr. 






Penelitian ini dilakukan di BLU RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dari bulan 
Mei 2012 sampai Juni 21012. Penelitian 
ini termasuk jenis penelitian survei 
deskriptif dengan pengambilan data secara 
retrospektif menggunakan data sekunder 
yang tercatat di Rekam Medik BLU RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 
Januari-Desember 2011. 
Populasi dalam penelitian ini ialah 
semua catatan medik pasien yang 
menjalani seksio sesarea di BLU RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 
Januari-Desember 2011. Sampel dalam 
penelitian ini ialah catatan medik pasien 
yang diambil secara acak dari populasi 
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 
pasien yang menerima pengobatan 
antibiotika, yaitu sebanyak 129 sampel. 
Data penelitian yang diperoleh dari 
catatan medik yang dikumpulkan secara 
manual kemudian dianalisis dengan 
analisis univariate yang menghasilkan 
distribusi frekuensi dan persentase dari 
tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil Penelitian 
Hasil penelitian dapat dilihat sebagai 
berikut. 
 
Tabel 1. Kriteria Jenis Antibiotika yang 
diterima Pasien Seksio Sesarea 
di BLU RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado Periode Januari 
sampai Desember 2011 
Kriteria Persentase (%) 
Jenis Antibiotika 
1. Antibiotika Profilaksis 







Tabel  2. Kriteria Jenis Terapi Antibiotika 
yang diterima Pasien Seksio 
Sesarea di BLU RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado Periode 



















Tabel 3. Kriteria Jenis Antibiotika 
Profilaksis yang diterima 
Pasien Seksio Sesarea di 
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado Periode 














Tabel  4. Kriteria Jenis Antibiotika Terapi 
yang diterima Pasien Seksio 
Sesarea di BLU RSUP Prof. Dr. 
R. D. Kandou Manado Periode 
Januari sampai Desember 2011 











3. Amoxicillin-Metronidazole → 
Cefadroxil-Metronidazole 
4. Amoxicillin-Metronidazole → 
Cefixime-Metronidazole 













Tabel 5. Rute Pemberian Antibiotika yang 
diterima Pasien Seksio Sesarea di 
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado Periode Januari 








IV 100 0 
Oral 0 100 
 
Tabel 6. Kesesuaian Dosis dan Frekuensi 
Penggunaan Antibiotika 
Berdasarkan Dosis Lazim dan 
Dosis Maksimal Penggunaan 
Antibiotika serta Klasifikasi 
Keamanan Antibiotika yang 
Diterima Pasien Seksio Sesarea 
di BLU RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado Periode Januari 
sampai Desember 2011 
Kriteria Persentase (%) 
Kesesuaian Dosis dan 
Frekuensi 100% sesuai 
Klasifikasi Kelas 100% Aman (Kelas B) 
 
Tabel 7. Lama Penggunaan Antibiotika 
pada Pasien Seksio Sesarea di 
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado Periode 



















  2,33 
5,43 
     16,28 
     36,43 
    19,38 










Penelitian dilakukan terhadap 129 
rekam medik pasien seksio sesarea yang 
menerima obat antibiotika. Ditinjau dari 
kriteria jenis antibiotika yang digunakan 
pada pasien yang menjalani seksio sesarea 
pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa 100% 
pasien yang menjalani seksio sesarea 
menerima antibiotika profilaksis selama 
operasi dan menerima antibiotika terapi 
selama berada di bangsal rawat inap. 
Gunawan (2008) mengemukakan bahwa 
uji klinik telah membuktikan bahwa 
pemberian antibiotika profilaksis sangat 
bermanfaat untuk penanganan kasus 
dengan infeksi pasca bedah yang tinggi 
seperti pada seksio sesarea. Penggunaan 
antibiotika untuk terapi setelah 
pembedahan diperkirakan perlu, karena 
pasien seksio sesarea rentan terhadap 
bakteri yang berasal dari lingkungan, 
maupun dari flora normal tubuh pasien itu 
sendiri (Setiawan dan Haefa, 2007). 
Pemberian antibiotika sebelum dan 
sesudah seksio sesarea sangat diperlukan 
karena dapat mengurangi atau mencegah 
terjadinya komplikasi pasca seksio sesarea 
(Novita, 2007). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Andayani dan Riswaka 
(2005) di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta yaitu 100% 
pasien menerima antibiotika profilaksis 
dilanjutkan dengan pemberian antibiotika 
terapi. 
Ditinjau dari kriteria jenis terapi 
antibiotika yang digunakan pada Tabel 2, 
100% pasien menerima antibiotika 
kombinasi untuk profilaksis, dimana 
kombinasi ceftriaxone-metronidazole 
merupakan kombinasi antibiotika 
terbanyak yang digunakan yaitu 55,81%, 
kemudian kombinasi cefotaxime-
metonidazole sebanyak 29,71%, dan 
kombinasi amoxicillin-metronidazole 
sebanyak 16,28%. Menurut Gunawan 
(2008), indikasi digunakannya kombinasi 
antibiotika yaitu untuk pengobatan 
terhadap infeksi yang disebabkan oleh 
lebih dari satu jenis mikroba yang peka 
terhadap antibiotika yang berbeda. 
Penggunaan antibiotika kombinasi 
metronidazole-ceftriaxone, metronidazole-
cefotaxime dan metronidazole-amoxicillin 
didasarkan pada kemampuan antibiotika 
tersebut, dimana metronidazole peka 
terhadap bakteri anaerob, ceftriaxone dan 
cefotaxime merupakan sefalosporin 
generasi ketiga yang berspektrum luas dan 
peka terhadap gram positif maupun gram 
negatif terutama terhadap 
Enterobacteriaceae atau batang gram 
negatif enterik, dan amoxicillin yang peka 
terhadap gram positif maupun negatif. 
Pada pemberian antibiotika terapi (Tabel 
2), 6,98% pasien menerima antibiotika 
tunggal, dimana 6,20% pasien menerima 
cefadroxil dan 0,78% pasien menerima 
cefixime (Tabel 4). Sedangkan, 93,02% 
pasien menerima antibiotika kombinasi, 
dimana kombinasi antibiotika terbanyak 
yang diterima pasien ialah kombinasi 
cefadroxil-metronidazole sebanyak 53,49, 
kombinasi cefixime-metronidazole 
sebanyak 31,78%, kombinasi cefadroxil-
metronidazole yang kemudian diganti 
dengan kombinasi cefixime-metronidazole 
sebanyak 4,65%, kombinasi amoxicillin-
metronidazole lalu diganti dengan 
kombinasi cefadroxil-metronidazole 
sebanyak 1,55%, dan kombinasi 
amoxicillin-metronidazole kemudian 
diganti dengan kombinasi cefixime-
metronidazole sebanyak 1,55% (Tabel 4). 
Gondo (2007) menyatakan bahwa 
penggunaan antibiotika secara kombinasi 
mempunyai beberapa keuntungan seperti 
mengurangi resistensi terhadap antibiotika 
karena penggunaan kombinasi antibiotika 
yang sinergis dapat meningkatkan 
kemampuan antibiotika membunuh 
kuman, selain itu penggunaan antibiotika 
secara kombinasi dapat mengurangi efek 
toksik obat dikarenakan semakin rendah 
dosis tiap jenis antibiotika yang diberikan 
maka semakin rendah pula toksisitasnya. 
Adanya penggunaan antibiotika terapi 
tunggal pada kasus ini dikarenakan 
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penggunaan antibiotika berspektrum luas 
tertentu secara tunggal diperkirakan telah 
dapat menanggulangi infeksi. Dapat dilihat 
bahwa pada penggunaan antibiotika terapi, 
jenis antibiotika yang paling banyak 
digunakan ialah sefalosporin generasi 
pertama yaitu cefadroxil yang 
dikombinasikan dengan metronidazole 
(53,49%). Cefadroxil merupakan 
antibiotika sefalosporin generasi pertama 
berspektrum luas yang peka terhadap gram 
positif dan negatif, namun lebih aktif 
terhadap kokkus gram positif. Sedangkan 
penggunaan metronidazole karena 
antibiotika tersebut peka terhadap bakteri 
anaerob yang merupakan flora normal usus 
dan bagian tubuh lainnya (Gunawan, 
2008). Hasil ini berbeda dengan hasil 
penelitian Setiawan dan Haefa (2007), 
dimana antibiotika terapi yang digunakan 
ialah kombinasi cefadroxil-injeksi 
ampicillin-injeksi gentamicin. Perbedaan 
hasil penelitian ini dikarenakan perkiraan 
perbedaan pola kuman di bangsal rawat 
inap rumah sakit, dimana Desiyana dkk 
(2008) dalam penelitiannya mengatakan 
bahwa pemilihan antibiotika haruslah 
disesuaikan juga dengan pola kuman di 
rumah sakit. Adapun alasan penggantian 
antibiotika terapi dapat disebabkan karena 
ketidakcocokan pemilihan antibiotika atau 
kurang efektifnya antibiotika menangani 
infeksi, sehingga diganti dengan 
antibiotika yang lebih sesuai (Sudoyo dkk, 
2009). 
Berdasarkan rute pemberian antibiotika 
pada Tabel 5, dapat dilihat bahwa 100% 
antibiotika profilaksis diberikan secara 
intravena (IV) dan 100% antibiotika terapi 
diberikan secara per oral. Penggunaan 
antibiotika profilaksis umumnya diberikan 
secara IV yang telah terbukti, dapat 
dipercaya dan efektif terhadap infeksi luka 
operasi pada semua tipe pembedahan dan 
dapat diperkirakan kadar serum serta 
konsentrasinya di dalam tubuh (SIGN, 
2008; ASHP, 1999). Penggantian rute 
pemberian antibiotika dari IV menjadi per 
oral untuk antibiotika terapi dapat 
disebabkan oleh telah mampunya pasien 
untuk menerima antibiotika secara per 
oral. Kebanyakan pasien yang menerima 
antibiotika secara IV dapat dengan aman 
diganti ke terapi oral 24 jam setelahnya 
apabila secara klinis keadaannya 
bertambah baik seperti adanya perbaikan 
pada tanda dan gejala infeksi  (Anonim, 
2009). 
Ditinjau dari kesesuaian dosis dan 
frekuensi antibiotika berdasarkan dosis 
lazim dan dosis maksimal penggunaan 
antibiotika pada Tabel 6, dapat dilihat 
bahwa 100% pasien menerima antibiotika 
dengan dosis dan frekuensi yang telah 
memenuhi kesesuaian dosis dan frekuensi 
dikarenakan penggunaannya yang tidak 
melebihi dosis maksimal penggunaan 
antibiotika dalam sehari, dan apabila 
ditinjau dari segi keamanan antibiotika 
pada masa kehamilan dan menyusui, 
didapatkan bahwa semua antibiotika yang 
digunakan termasuk dalam kelas B yang 
penggunaannya aman selama masa 
kehamilan dan menyusui. Penggunaan 
antibiotika yang sesuai, baik dari segi 
dosis dan frekuensi penggunaan serta 
keamanannya pada ibu selama hamil dan 
menyusui dapat mencegah timbulnya 
masalah resistensi antibiotika dan 
kemungkinan terjadinya efek yang 
merugikan pada janin. 
Berdasarkan lama penggunaan 
antibiotika pada Tabel 7, dapat dilihat 
bahwa lama penggunaan antibiotika 
profilaksis pada pasien seksio sesarea 
berkisar antara 1 sampai 3 hari, dimana 
80,92% pasien menerima antibiotika 
profilaksis selama 1 hari, 16,79% pasien 
menerima antibiotika profilaksis selama 2 
hari, dan 2,29% pasien menerima 
antibiotika profilaksis selama 3. Menurut 
ASHP (1999), lama penggunaan 
antibiotika profilaksis sebaiknya tidak 
lebih dari 24 jam. Namun, Desiyana dkk 
(2008) dalam penelitiannya mengatakan 
bahwa adanya kekhawatiran terhadap 
keadaan luka operasi, perawatan pasca 
bedah dan sumber-sumber infeksi lainnya 
37 
 
menyebabkan antibiotika profilaksis dapat 
digunakan lebih dari 24 jam di lapangan. 
Pada penggunaan antibiotika terapi, lama 
penggunaan antibiotika terapi bervariasi 
antara 1-11 hari, dimana lama penggunaan 
terbanyak ialah 36,43% pasien menerima 
antibiotika terapi selama menjalani rawat 
inap ialah selama 3 hari, 19,38% pasien 
menerima antibiotika terapi selama 4 hari, 
16,28% menerima antibiotika terapi 
selama 2 hari. Penggunaan antibiotika 
terapi setelah operasi umumnya ialah 
selama 3 hari (Tumirah ddk, 2009). 
Penggunaan antibiotika kurang dari 3 hari 
dapat dikarenakan adanya kekurangan 
dalam pencatatan di bagian rekam medik, 
dimana ada beberapa data yang 
pencatatannya tidak lengkap sehingga 
diperoleh data yang demikian. Penggunaan 
antibiotika selama 4-11 hari bisa 
dikarenakan belum adanya perbaikan 
tanda-tanda infeksi pada pasien, dimana 
Lestari dkk (2011) menyatakan bahwa 
secara umum, antibiotika terapi dihentikan 




KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan 
mengenai penggunaan antibiotika pada 
pasien seksio sesarea di BLU RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado periode 
Januari-Desember 2011, dapat 
disimpulkan bahwa jenis antibiotika yang 
digunakan ialah amoxicillin, cefadroxil, 
cefotaxime, ceftriaxone, cefixime dan 
metronidazole, dengan jenis antibiotika 
profilaksis yang paling banyak digunakan 
ialah antibiotika golongan sefalosporin 
generasi ketiga yaitu ceftriaxone yang 
dikombinasikan dengan metronidazole 
(55,81%), dan jenis antibiotika terapi yang 
paling banyak digunakan ialah golongan 
sefalosporin generasi pertama yaitu 
cefadroxil yang dikombinasikan dengan 
metronidazole (53,59%).  Rute 
pemberiannya terdiri dari pemberian 
secara intravena (IV) untuk antibiotika 
profilaksis (100%) dan secara oral untuk 
antibiotika terapi (100%).  Ditinjau dari 
dosis dan frekuensi penggunaannya, 
penggunaan antibiotika di BLU RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado telah 
100% memenuhi kesesuaian dosis dan 
frekuensi penggunaan antibiotika, dengan 
lama penggunaan untuk antibiotika 




1. Diharapkan kepada pihak BLU RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado agar 
melengkapi data-data rekam medik 
yang berkaitan dengan penggunaan 
antibiotika seperti dosis, frekuensi dan 
banyaknya antibiotika yang diberikan 
kepada pasien setelah meninggalkan 
rumah sakit. 
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lanjut mengenai rasionalitas 
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